
 DEPARTAMENTO DE INSPECCION DE VIVIENDAS 
  Dirección física: 107 Spring Street 

              Dirección de envio: 201 Spring Street 
                Springdale, AR 72764 
               TEL: 479.750.8154   Fax: 479.756.7701 
                            WWW.SpringdaleAR.gov 
 

CIUDAD DE SPRINGDALE 

Para obtener un permiso de construcción, por favor complete el siguiente formulario  y regréselo 
al Departamento de Inspecciones: 
 
¿Se construyó esta propiedad antes de 1978?  Si / No 

 En caso afirmativo, la regla de renovación, reparación y pintura de la EPA de los EE. 

UU. Debe ser una empresa certificada de plomo seguro con la EPA de los EE. UU. Si realiza 

trabajos que alterarán una superficie pintada en hogares, instalaciones de cuidado infantil y  

servicios previos en escuelas construidas antes de 1978. 

 
 Adición                Alteración         Nueva              

 

 
Dirección:  _________________________________________________________________ 
             
Dueño de la propiedad:______________________________________________________ 
         
     
Teléfono: _______________________________ Celular: _____________________________ 
 
Contratista: ___________________________________________________  
                                                                                                        
Teléfono: ______________________ _______________ Celular_________________________    
 
Número de pisos:__________________ # De Unidades: __________________________ 
 
Pies cuadrados con calefacción: ______________________ 

 
Pies cuadrados sin calefacción : _______________________ 

 
Total de pies cuadrados: ___________________ Costo Total $______________________ 
 
Descripción del trabajo: _______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 
Lista del subcontratistas: 
  

Plomero:  ____________________________________________ 
 
Electricista:     ____________________________________________ 
 
Calefacción /Aire Acondicionado: ____________________________________________ 
 

 
 
Firma: _______________________________________       Fecha: ________________  
 

FOR OFFICE USE ONLY 

 

APPROVAL 

BY______________________ 

 

APPROVAL DATE:_________________ 

 

 

Zoning:______________ 

 

            SETBACKS: 

 

FRONT: 

 

 

 

SIDES: 

 

 

 

REAR: 

 

 

 

MAP# 

 

UTILITY: 

 

NOTE: 

 

 

 

 


